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Основные положения
• Эпидемиологические исследования, проведенные на сибирских популяциях, продемонстри-
ровали неблагоприятный профиль сердечно-сосудистого риска у городского населения региона.
• Впервые среди городского трудоспособного населения г. Тюмени на основе жестко стандар-
тизованной программы ВОЗ определены ассоциации некоторых факторов хронического социаль-
ного стресса (стресса на работе) и распространенности ИБС у мужчин трудоспособного возраста 
среднеурбанизированного сибирского города.
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Цель
Определение взаимосвязей распространенности некоторых параметров 
стресса на работе и ишемической болезни сердца у мужчин трудоспособ-
ного возраста в открытой популяции среднеурбанизированного сибирского 
города (на модели г. Тюмень).
Материалы и
методы
Было выполнено одномоментное эпидемиологическое исследование от-
крытой популяции на основании репрезентативной выборки из взрослого 
мужского населения (25–64 лет) Центрального административного округа 
г. Тюмени, стратифицированной по возрасту (1000 мужчин, отклик соста-
вил 85,0%). Выделение различных форм ИБС осуществлялось на основании 
стандартных методов, используемых в эпидемиологических исследованиях. 
Стресс на работе определялся по анкете ВОЗ «МОНИКА-психосоциальная». 
Результаты
В мужской неорганизованной популяции среднеурбанизированного сибирско-
го города более чем у 85% мужчин установлены значительные перемены на ра-
боте в течение последнего года. В открытой городской популяции у лиц 25–64 
лет на фоне ИБС установлена отрицательная динамика ответственности к дея-
тельности и нагрузки на работе, а также рост негативного отношения к работе. 
Заключение
Данные одномоментного эпидемиологического исследования на открытой 
мужской популяции среднеурбанизированного сибирского города показали ас-
социации распространенности ИБС и некоторых параметров стресса на рабо-
чем месте (динамика нагрузки и ответственности на рабочем месте в течение 
последних 12-ти месяцев). Полученные результаты предполагается использо-
вать при разработке и внедрении социально ориентированных комплексных 
профилактических программ, направленных на улучшение условий труда в 
производственных коллективах как среди здоровых лиц, так и среди мужчин 
трудоспособного возраста в сочетании с ишемической болезнью сердца.
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Highlights
• Epidemiological studies conducted on Siberian populations have demonstrated an unfavorable 
cardiovascular risk profile among urban residents.
• The associations between the prevalence of coronary artery disease and some work stress components 
in the male population of working age in mid-urbanized Siberian city have been determined with the 
standardized WHO screening of urban working-residents in Tyumen city. 
Aim
To determine the relationships between the prevalence of certain work stress 
components and coronary artery disease in men of working age in the open 
population model of the medium-urbanized Siberian city (Tyumen).
Methods
A single-step epidemiological study was performed using the open population 
model with a representative sample of male adults (25–64 years) living in the 
Central Tyumen Administrative District. The subjects were stratified by age (1000 
men, 85.0% response rate). The data on coronary artery disease (CAD) were 
collected with the standard methods commonly used in the epidemiological studies. 
Work stress was determined with the questionnaire used in the WHO MONICA 
psychosocial program.
Results
Over 85% of men showed significant changes in work during the last year 
in the male unorganized population of the mid-urbanized Siberian city. Lower 
responsibility and workload, as well as an increase in the negative attitude towards 
work have been found in male adults with CAD aged 25–64. 
Conclusion
The single-step epidemiological study with the open male population model of the 
mid-urbanized Siberian city showed the presence of the associations between the 
prevalence of CAD and some work stress components (physical activity and work 
responsibility within the last 12 months). The obtained results can be furtherly 
used for the development and implementation of socially oriented comprehensive 
prevention programs aimed at improving work environment for the personnel, 
including both, healthy subjects and working age men with CAD. 
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Введение
Проведенные за последние десятилетия науч-
ные исследования показали, что психологические 
и социальные факторы, объединенные термином 
«психосоциальные факторы риска (ФР)» объясня-
ют не менее 25 процентов всех случаев возникно-
вения ишемической болезни сердца (ИБС) [1–3].
Впервые теоретическая модель, отражающая 
основные позиции стресса на рабочем месте, была 
сформулирована в конце прошлого века J. Siegrist [4]. 
Модель в дальнейшем была неоднократно тестиро-
вана в ряде крупных одномоментных и проспектив-
ных исследований. При определении длительных 
стрессовых реакций, приводящих к неблагоприят-
ному пролонгированному воздействию на психиче-
ское здоровье и сердечно-сосудистую систему чело-
века, модель требований, предъявляемых к работе, 
имеет важное значение. В свете теории социального 
взаимодействия требования, предъявляемые на ра-
боте, периодически удовлетворяются, модифицируя 
стрессогенное воздействие трудовой деятельности, 
включая в себя вознаграждение в различных его ва-
риантах. Модель представляет собой два основных 
блока измерений. Внешний блок включает в себя 
требования, которые предъявляются работнику, и 
вознаграждение за труд. Второй блок – внутренний
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или личностный, включает в себя возможности адап-
тации к возможным психологическим трудностям, а 
также пути получения удовольствия от проделанной 
работы. Согласно этой модели определение стресса 
на работе обуславливается сочетанием двух блоков. 
Так, Siegrist и соавт. установили, что высокая на-
грузка на рабочем месте при низкой заработной пла-
те была связана с существенным риском развития 
сердечно-сосудистых заболеваний [4].
Стресс – состояние напряжения, возникающее 
при несоответствии приспособительных возмож-
ностей величине действующей на организм на-
грузки и вызывающее активацию и перестройку 
адаптивных ресурсов психики и организма. К на-
стоящему времени накоплено большое количество 
данных, свидетельствующих об участии психосо-
циального стресса, наряду с основными эпидемио-
логическими факторами риска, в возникновении и 
развитии кардиоваскулярной патологии.
Целью настоящего исследования явилось опре-
деление взаимосвязей распространенности некото-
рых параметров стресса на работе и ишемической 
болезни сердца у мужчин трудоспособного возрас-
та в открытой популяции среднеурбанизированно-
го сибирского города (на модели г. Тюмень).
Материал и методы
Одномоментное эпидемиологическое исследова-
ние открытой популяции было выполнено на репре-
зентативной выборке из взрослого (25–64 лет) муж-
ского населения Центрального административного 
округа г. Тюмени, стратифицированной по возрасту. 
Формирование выборки производилось в компьютер-
ном варианте с использованием таблиц случайных 
чисел на основе поименных избирательных списков 
лиц мужского населения округа. Выборка составила 
1000 мужчин в возрастном диапазоне 25–64 лет, по 
250 человек в каждом возрастном десятилетии жиз-
ни: 25–34; 35–44; 45–54; 55–64 лет (отклик 85,0%).
Выделение различных форм ИБС осуществля-
лось на основании стандартных методов (вопросник 
ВОЗ по выявлению стенокардии напряжения, ЭКГ 
в покое и кодирование по Миннесотскому коду), ис-
пользуемых в эпидемиологических исследованиях. 
Выделяли «определённую» ИБС (ОИБС) и «воз-
можную» ИБС (ВИБС). Стресс на работе опреде-
лялся по анкете Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) МОНИКА-психосоциальная «Знание 
и отношение к своему здоровью», которая включала 
33 вопроса по поводу отношения к своему здоровью 
и профилактике ССЗ [3]. В настоящем исследовании 
для анализа использовались вопросы, касающиеся 
хронического социального стресса (стресс на рабо-
те): оценка изменения специальности, нагрузки, от-
ветственности, возможности расслабиться и отдох-
нуть после обычного рабочего дня и значительных 
перемен на рабочем месте в течение последних 12 
месяцев, а также отношение к своей работе.
Статистическая обработка данных исследова-
ния проводилась с применением базового пакета 
прикладных программ по медицинской информа-
ции IBM SPSS Statistics 21.0. Статистическая зна-
чимость различий между группами определялась 
по критерию Пирсона хи-квадрат (χ2) с доверитель-
ным интервалом 95%. 
Исследование было одобрено Комитетом по 
биомедицинской этике филиала ФГБУ «НИИ кар-
диологии» СО РАН «Тюменский кардиологический 
центр». 
Результаты
Показатели распространенности ИБС по расши-
ренным эпидемиологическим критериям и отдель-
ных её форм в открытой популяции г. Тюмени могут 
быть охарактеризованы как высокие – распростра-
ненность ишемической болезни сердца у мужчин 
25–64 лет составила 12,4%. По строгим критериям 
распространенность ИБС была выявлена в 6,6% 
случаев. Распространенность «возможной» ИБС в 
открытой популяции составила 5,7% [5]. 
В тюменской популяции среди мужчин трудоспо-
собного возраста 25–64 лет были изучены основные 
параметры стресса на рабочем месте. Так, за преды-
дущий год около 25% мужской популяции г. Тюмени 
указали на смену рабочего места, причем в возрастной 
декаде 25–34 лет ситуация ухудшается, и практически 
третья часть мужчин молодого возраста меняет рабочее 
место в течение последних двенадцати месяцев. Повы-
шение нагрузки на рабочем месте отметили 34,0% тю-
менской популяции, доля лиц, у которых повысилась 
ответственность на рабочем месте, составила 44,7%. 
Другие параметры стресса на работе – повышение от-
ветственности и нагрузки на работе – имели место пре-
имущественно среди мужчин молодого возраста. 
В открытой мужской популяции г. Тюмени вы-
явлены ассоциации распространенности ИБС с не-
которыми параметрами стресса на рабочем месте. 
Так, в целом у мужчин с наличием ИБС и с «опре-
деленной» формой ИБС установлено уменьшение 
нагрузки и ответственности на работе и преиму-
щественная оценка ответственности на рабочем 
месте – «незначительная». Кроме того, у мужчин 
тюменской популяции с наличием ОИБС выявлен 
рост негативного отношения к работе. В вопросе, 
касающемся изменения нагрузки на рабочем месте 
в течение последнего года, лица с выявленной ИБС 
значительно реже выполняли дополнительную ра-
боту по сравнению с категорией «нет ИБС» (18,7–
34,7%, p<0,001). Кроме того, в группе с установлен-
ной ИБС по сравнению с группой «без ИБС» допол-
нительную трудовую деятельность существенно 
снизили или перестали выполнять 35,8% мужчин 
(p<0,001). Вместе с тем, стали выполнять дополни-
тельную трудовую деятельность в течение послед-
них 12 месяцев существенно больше лиц из группы
«нет ИБС» по сравнению с группой мужчин с на-
личием «определенной» формы ИБС (34,7–19,4%, 
p<0,01). Уменьшили или перестали выполнять до-
полнительную работу в течение последнего года 
существенно меньше лиц в группе с отсутствием 
ИБС по сравнению с долей таких лиц с наличием 
«определенной» формы ИБС (17,5–40,8%, p<0,001) 
(Рис. 1). 
В категории динамики ответственности на рабо-
те в течение последних 12 месяцев таковая значи-
тельно чаще не изменилась или понизилась в группе 
лиц с выявленной ИБС сравнительно с группой «нет 
ИБС» (64,9–49,7%, p<0,01; 10,4–4,8% соответствен-
но, p<0,05). Ответственность на рабочем месте зна-
чительно чаще повышалась у лиц в группе сравне-
ния – «нет ИБС» – относительно тех лиц, у которых 
была выявлена ИБС (45,3–24,6%, p<0,001). В этой 
же категории существенно большая доля лиц с нали-
чием ОИБС относительно группы сравнения («нет 
ИБС») дала ответ: «не изменилась» (63,3–49,7%, 
p<0,01) и «понизилась» (12,2–4,8%, p<0,01). Суще-
ственно меньшее число мужчин с наличием ОИБС 
относительно группы сравнения – «нет ИБС» – по-
высило ответственность на рабочем месте в течение 
последних 12 месяцев (4,8–12,2%, p<0,01) (Рис. 2). 
Таким образом, в мужской неорганизованной по-
пуляции среднеурбанизированного сибирского горо-
да больше, чем у 85% мужчин установлены значи-
тельные перемены на работе в течение последнего 
года. В открытой городской популяции у лиц 25–64 
лет при наличии ИБС, а преимущественно ОИБС, 
определена отрицательная динамика в отношении 
ответственности и нагрузки на работе, а также рост 
негативного отношения к работе.
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Рисунок 1. Изменение нагрузки на рабочем месте у мужчин 25–64 лет с наличием и отсутствием ИБС, 
%. Вопрос анкеты: «Изменилась ли Ваша нагрузка на работе в течение последних 12-ти месяцев?»
Примечание: ОИБС – нет ИБС: 19,4% – 34,7%, p<0,01; 40,8% – 17,6%, p<0,001; ИБС – нет ИБС: 
18,7% – 34,7%, p<0,001; 35,8% – 17,5%, p<0,001;
Figure 1. Change in workplace load in men 25–64 years with CAD and without it,%. Question: “Has your 
workload changed during the last 12 months?
Note: Definite CAD (DCAD) – without CAD: 19.4% – 34.7%, p<0.01; 40.8% – 17.6%, p<0.001; CAD – without 
CAD: 18.7% – 34.7%, p<0.001; 35.8% – 17.5%, p<0.001.
Рисунок 2. Изменение ответственности на рабочем месте у мужчин 25–64 лет с наличием и отсут-
ствием ИБС, %. Вопрос анкеты: «Изменилась ли Ваша ответственность на работе в течение последних 
12-ти месяцев?»
Примечание: ОИБС – нет ИБС: 63,3% – 49,7%, p<0,01; 24,6% – 45,3%, p<0,001; 10,4% – 4,8%, 
p<0,05; ИБС – нет ИБС: 64,9% – 49,7%, p<0,01; 12,2% – 4,8%, p<0,01; 12,2% – 4,8%, p<0,01;
Figure 2. Changing responsibility in the workplace in men 25–64 years with the presence and absence of 
CAD,%. Question: “Has your responsibility at work changed during the last 12 months?”
Note: Definite CAD (DCAD) – without CAD: 63.3% – 49.7%, p<0.01; 24.6% – 45.3%, p<0.001; 10.4% – 4.8%, 
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 Обсуждение
С позиции патогенетических механизмов воздей-
ствия психосоциальных и поведенческих факторов 
риска на развитие ИБС эпидемиологическая ситу-
ация, которая сложилась в открытой популяции 
среднеурбанизированного сибирского города от-
носительно увеличения стресса на рабочем месте 
преимущественно у лиц с наличием ИБС, пред-
ставляется обоснованной [6]. Так, европейские 
данные относительно румынской популяции пока-
зали влияние неблагоприятных внешних воздей-
ствий, оказавшихся стрессогенными на рабочем 
месте, которые действовали в совокупности с таки-
ми факторами психоэмоционального напряжения, 
как тревожность, депрессия, враждебность и т.д. 
В работе оценивается их взаимная отрицательная 
роль, которая может усугубляться при типичном 
для высокострессового образа жизни изменении 
поведенческих привычек – пищевого поведения, 
возобновления или увеличения интенсивности ку-
рения, злоупотребления алкоголем. В результате 
совокупного воздействия социально-экономиче-
ских, психосоциальных, поведенческих факторов 
создаются предпосылки для развития сердечно-со-
судистых заболеваний и в частности – ИБС [7, 8].
Следовательно, полученные результаты на откры-
той популяции у мужчин трудоспособного возраста 
могут быть объяснимы в том числе и с позиции нега-
тивной ситуации по поведенческим ФР ССЗ в мужской 
популяции, имеющим различные тенденции в зависи-
мости от характера труда [9, 10]. В целом по тюменской 
популяции по поведенческим факторам риска ИБС у 
половины мужчин 25–64 лет г. Тюмени установлено 
регулярное курение, у двух третей – нарушение пита-
ния, у четырех пятых – низкая физическая активность 
[11–13]. Однако у мужчин трудоспособного возраста 
с наличием ИБС в том числе определены позитивные 
тенденции к снижению интенсивности курения, здоро-
вому питанию, росту физической активности, вместе 
с тем – рост стресса в семье, у лиц с «определенной» 
формой ишемической болезни сердца – негативные 
характеристики по снижению физической активности 
и трудоспособности [14]. В тюменской популяции у 
мужчин трудоспособного возраста при наличии ИБС 
и ОИБС наряду со стрессом на рабочем месте опре-
делен и низкий уровень социальной поддержки, в 
частности такая ее составляющая, как низкий индекс 
социальных связей [15]. По данным исследования ме-
таболического синдрома на тюменской популяции в 
отношении стресса на рабочем месте были получены 
сопоставимые результаты. Так, в открытой популяции 
среднеурбанизированного сибирского города в связи 
с определением некоторых параметров хронического 
социального стресса у мужчин с имеющимся метабо-
лическим синдромом существенно чаще были опреде-
лены такие категории стресса на работе, как снижение 
ответственности и рост нагрузки на работе, а также не-
гативное отношение к работе [16]. Результаты того же 
исследования показали, что стрессу на работе в боль-
шей мере были подвержены группы лиц с наличием 
компонентов метаболического синдрома – артериаль-
ной гипертонии (АГ), гипергликемии, дислипидемии 
[17]. Полученные данные оказались сопоставимыми 
с результатами мировых исследований [18]. J. Siegrist 
при обследовании мастеров автомобильного завода 
выявил ассоциации высокой нагрузки и ответственно-
сти на работе при низком уровне зарплаты и ограни-
ченном круге полномочий с высоким риском развития 
АГ и ожирения [4]. Результаты эпидемиологических 
исследований свидетельствуют о том, что высокий 
уровень напряжения на работе чаще ассоциируется с 
гиперхолестеринемией [19]. Ночная и сменная рабо-
та также может способствовать развитию АГ, а также 
повышению атерогенных фракций ЛП в плазме крови, 
что в сочетании с поведенческими факторами риска 
приводит к росту заболеваемости ССЗ и смертности 
от сердечно-сосудистых причин [20].
Заключение
Данные одномоментного эпидемиологического 
исследования на открытой мужской популяции сред-
неурбанизированного сибирского города показали 
ассоциации распространенности ИБС и некоторых 
факторов хронического социального стресса – стрес-
са на рабочем месте. Полученные результаты могут 
и должны найти практическое применение в разра-
ботке и внедрении социально ориентированных ком-
плексных профилактических программ, направлен-
ных, в первую очередь, на улучшение условий труда 
в производственных коллективах с установкой на 
психосоциальную составляющую как среди здоро-
вых лиц, так и среди мужчин трудоспособного воз-
раста с наличием сердечно-сосудистой патологии и, 
в частности, ишемической болезни сердца.
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